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Introducao: O dbito infantil esta associado as condigdes de vida da populagdo, sendo a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) o
indicador mais sensivel para desvelar a atuacdo dos Determinantes Sociais na dinamica de morte. Objetivos: Avaliar a TMI
nas cidades gémeas da Regido Sul (municipios que estdo situados na linha de fronteira da Regido Sul do Brasil com grande
fluxo de pessoas) e seus determinantes sociais, ao longo do tempo. Métodos: Este é um estudo ecoldgico, cujas unidades
de analise foram as cidades gémeas do Arco Sul, entre 1996 e 2019, com base nos dados sobre nascimentos e 6bitos em
menores de um ano, disponiveis no sistema de informacoes vitais pablicos do Brasil. Os dados foram identificados por local
de ocorréncia e residéncia materna. Medidas de correlacao foram realizadas para testar as associagdes das médias das TMIs
entre as varidveis independentes. Resultados: A cidade gémea Foz do Iguagu apresentou os nimeros de mortes infantis por
local de ocorréncia maiores do que os nimeros de 6bitos por local de residéncia materna. Identificou-se correlagdo positiva
com o indice de Gini comr = 0,67 e correlacdo negativa com o indicador do indice de Desenvolvimento Humano Municipal
de r =-0,70. Conclusdes: As médias das TMIs nas cidades gémeas do Arco Sul foram maiores que dos seus Estados. Nos ulti-
mos anos, houve tendéncia de crescimento da mortalidade infantil nas cidades gémeas: Uruguaiana - RS aumentou 9,62%,
Sdo Borja - RS de 40,95% e Itaqui - RS de 70,75% das TMIs. Algumas cidades gémeas do sul apresentaram subnotificacoes
Porto Maug, Chui, Acegua e Barra do Quarai todas pertencentes ao Estado do Rio Grande do Sul.
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Introducdo: A pneumonia, doenca comum na infancia, pode ter apresentacao radiolégica como consolidacdo circular de ta-
manho varidvel, e entdo € denominada pneumonia redonda (PR). A PR é uma manifestacdo radiolégica rara e tem predominio
em criancas menores de 8 anos. A etiologia é principalmente bacteriana, com boa resposta a antibioticoterapia e evolu¢ao
benigna. Descricao do caso: Pré-escolar, 3 anos e 2 meses, masculino, foi internado em hospital de média complexidade
com dores abdominais, vomitos e febre ha dois dias. Ao exame fisico apresentava roncos em ausculta pulmonar, frequéncia
respiratéria de 50 incursdes/min e abdome sem sinais de inflamacdo. Radiografia de térax evidenciou opacidade circunscrita
eredonda em lobo inferior esquerdo. Exames laboratoriais mostraram leucocitose, neutrofilia, desvio a esquerda e proteina
C-reativa aumentada (180,1mg/L). Foi iniciado antibioticoterapia endovenosa com Penicilina Cristalina 200.000 Ul/kg/dia.
No 2° dia de internagdo evoluiu com tosse seca e remissao dos demais sintomas. No 3° dia de interna¢ao, com melhora do
estado geral e afebril ha mais de 24 horas, recebeu alta hospitalar para conclusdo de tratamento com amoxicilina 50 mg/
kg/dia e acompanhamento ambulatorial. Discussdo: A apresentacao clinica da PR varia de assintomatica a febre, vomitos,
dor abdominal, tosse produtiva e dor toracica. A imagem redonda é um achado radiolégico precoce da doenca, visto que
sintomas respiratérios podem estar ausentes no inicio das manifestagdes clinicas, assim como no paciente acima relatado.
Conclusao: Apresencadadorabdominal deve ser lembradano contexto da PR. Apesar daevolucao benignada grande maioria
dos casos de PR, é de extrema importancia o diagnéstico precoce para inicio de tratamento adequado.




